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 درﺻــﺪ از ﺗﻤ ــﺎم ﻣ ــﻮارد ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي اوﻟﻴ ــﻪ 2 ﺗ ــﺎ 1 CBA    
در (  درﺻـﺪ 07)دﻫﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه اﺳﺘﺨﻮان را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 درﺻـﺪ از 2 در ﺣﺪود (1).ﺷﻮد ﻲ ﺳﺎل دﻳﺪه ﻣ 02اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 
، در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع CBAﺗﻤﺎم ﻣﻮارد 
ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال  در ﺳﻴﻨﻮس CBA (2).دﻫﻨﺪدر ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮل رخ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي   در ﺳـﻴﻨﻮسCBA ﻣـﻮرد 7ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬـﺎ . ﻧـﺎدر اﺳـﺖ
 اﻳـﻦ (3، 4، 5).اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ، اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ  ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮ ﭼﻪ در راد 
ﺎرج ـﻫـﺎﻳﻲ از ﺧـﻮن ﺧ ـﻊ ﺣﻮﺿـﭽﻪ ــ ـرﺳﻨﺪ، اﻣﺎ در واﻗ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﻓﻴﺒﺮو و ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﺶ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻋﻘﻴﺪه ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ (6).اﻧﺪﺗﻠﻴﺎﻟﻲ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه  اﭘﻲ
ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ و ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ  در واﻛﻨـﺸﻲﭘﺮوﺳـﻪ 
 ﺑـﻪ CBA از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﺷـﻮد CBA ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ  ﻣﻲ
  ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ارﺗﺒﺎط  ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  
  
ﺧﺼﻮص در ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ از اﺳـﻜﻠﺖ اﺳﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آن، ﺑﻪ 
ﻫـﺎ ﺟـﺰو ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  در آن CBAاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ 
از آن ﺟـﺎ . ﺗﻮاﻧﺪ دﺷﻮار ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺧـﻴﻢ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻏﻴﺮﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و ﺧـﻮش  ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮCBAﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ . اﺳﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آن ﺿﺮوري اﺳﺖ 
 ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ ﺣﻔـﺮه CBAﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻗﺪاﻣﻲ، ارﺑﻴﺖ و ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ در ﻫﻤـﺎن ﺳـﻤﺖ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ، 
ﻫ ــﺎي ﻫﻴ ــﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻫﺎي ﺻـﻮرت را ﻣـﺮور  اﺳﺘﺨﻮان CBAرادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و درﻣﺎن 
  . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 51    ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ 
  ﻫﺎي ﻣﻜﺮر در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ ﺑﻪ  رﻳﺰي ﻲ و ﺧﻮنــو ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻨ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 (elisnapxe)  ﮔـﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﻨـﺪه ﺧﻴﻢ، ﭘﺮﻋـﺮوق، ﺑـﺎ رﺷـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ و  اي ﺧﻮش ﺿﺎﻳﻌﻪ( CBA)tsyc enob lamsyruenA: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻫـﺎي  در ﺳـﻴﻨﻮس CBA. ﺷـﻮد ﻫﺎ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ و ﻣﻬﺮه وﻳﮋه در اﺳﺘﺨﻮان ﻪ ﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘ  ﻣﻲ
  .ﻫﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ، اﺳﻔﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  در ﺳﻴﻨﻮسCBA ﻣﻮرد 7ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ . ﭘﺎراﻧﺎزال ﻧﺎدر اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، اﭘﻴﺴﺘﺎﻛـﺴﻲ، 51ﻫﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ در ﻳﻚ دﺧﺘﺮ  ﺳﻴﻨﻮس CBAﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
  . ﭘﺮدازﻳﻢ ﭘﺮوﭘﺘﻮز و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ ﭼﭗ، ﺑـﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰﻳﺖ ﺳﻴﻨﻮسﻳﺎﺑﻨﺪه  ﮔﺴﺘﺮشاي   ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮدهاﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﻧﻴـﺰ IRMﺼﺎوﻳﺮ ﺗ ـ. داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻮدﻪ ﺘﺮش ﺑﻫﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ و ﮔﺴ ارﺑﻴﺖ در ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻘﻒ ﺳﻴﻨﻮس 
ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ، ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺎﻳﻊ درون آن ﺑﻮد ﻳﺎﺑﻨﺪه ﮔﺴﺘﺮشاي ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻮده 
ﻪ ﻫﻤـﺮاه روﻳﻜﺮد ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﺮوﻧﺘﺎل در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و در ﭘـﻲ آن ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺳـﻘﻒ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺑ ـ
  . ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪ ﻣﺎﮔﺰﻳﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﭘﺎرﺷﻴﺎل و اﺗﻤﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد رﻳﻨﻮﺗﻮﻣﻲ ﻟﺘﺮال اﻣﻜﺎن
           
  ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ – 3    ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال ﺳﻴﻨﻮس – 2    ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)ﺗﻬﺮان
  .، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن(ص) ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمدﺳﺘﻴﺎر( II
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ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻟﺘـﺮال و ﺗـﻮرم زدﮔﻲ ﭼﺸﻢ، ﺟﺎﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺮون 
ز ﭼـﺸﻢ ﻫﻤـﺎن  رﻳـﺰش ا در اﻃﺮاف ﻛﺎﻧﺘﻮس داﺧﻠﻲ و ﻧﻴﺰ اﺷﻚ 
وي ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ارﺟـﺎع ﺷـﺪ 3ﺳـﻤﺖ از 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮده ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ روش آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ، ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از 
.  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 2ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺖ و از 
       .ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﺑﻮد
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ( A/V)ﻳﻚ، ﺣﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻟﻮژ     
ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ ﭼﭗ دردﻧﺎك ﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﺤـﺪوده ﺣﺮﻛـﺎت . داﺷﺖ
در . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﻮد ( MOR=noitom fo egnaR)آن
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴﺎل در ﻫﺮ دو ﺳـﻤﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
اي ﺣﺠﻴﻢ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻨﻲ در رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺪاﻣﻲ، ﺗﻮده . ﺑﻮد
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ. ﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﺳﻘﻒ و ﺧﻠﻒ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨ 
ﺪد ـﻲ ﻣﺠ ـو ﺑﻴﻮﭘﺴ  IRM اﺳﻜﻦ، ﺗﻲ ﺳﻲﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻫـﺎي  از ﺳـﻴﻨﻮس اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲدر . از ﺿﺎﻳﻌﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد 
اي ﻣﻄـ ــﺎﺑﻖ ﺑـ ــﺎ داﻧـ ــﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﻧـ ــﺮم و  ﭘﺎراﻧـ ــﺎزال، ﺗـ ــﻮده
ﻫـﺎي اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪ ﭼـﭗ ﺑـﺎ  ﺑـﺎ ﻣﺮﻛﺰﻳـﺖ ﺳـﻴﻨﻮسﻳﺎﺑﻨـﺪه  ﮔـﺴﺘﺮش
ﻗـﺪاﻣﻲ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑﻪ داﺧﻞ ارﺑﻴﺖ ﭼﭗ و ﺣﻔﺮه ﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﮔﺴﺘﺮش 
 اي ﺣﺠـﻴﻢ، ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮده ( ام آر آي )IRM. (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد و ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻛﻴـﺴﺖ  ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﻨﺪه 
در . ﻫـﺎ ﺣـﺎوي ﺳـﻄﻮح ﻣـﺎﻳﻊ ـ ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آن 
ﻫـﺎ داراي ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑـﺎ ، ﻣﺤﺘﻮي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻛﻴـﺴﺖ 2Tﺗﺼﺎوﻳﺮ 
ﻴﮕﻨﺎل ﺑﺎ ﺷـﺪت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪه داراي ﺳ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ و ﻣﺎده ﺗﻪ 
  . (2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
    در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ از ﺗـﻮده داﺧـﻞ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺠـﺪداً ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم 
ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ را ﻣﻄﺮح ﻛــﺮد و ﺑــﺎ اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
ﺑﻴﻤــﺎر ﺗﺤــــﺖ ﺑﺮداﺷــــﺖ . ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ 
ﻛﺮاﻧﻴﻮﻓﺎﺷﻴﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﭼـﭗ 
 ﺣﻔـﺮه ﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﮔﺮاﻓـﺖ و ﺑﺮداﺷﺖ ﺗﻮده در 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻘﻒ ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﻋﻼوه رﻳﻨﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻟﺘـﺮال و 
ﺑﺮداﺷـﺖ ﺗـﻮده در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪ و ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ و ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ 
  .  (3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
     ﻇﺎﻫــﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﻗـﻮام ﻧـﺮم داﺷـﺖ، ﺗﻮﻣـﻮر 














 ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال در ﻣﻘﻄﻊ  از ﺳﻴﻨﻮساﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي  اي از اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺮاﻛﻢ را در ﺳﻴﻨﻮس ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ(: lanoroC)













اي ﺑﺎ  ﺗﻮده(: laixa) در ﻣﻘﻄﻊIRM dethgieW-2T -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
    .دﻫﺪ ﺎن ﻣﻲـﺎ را ﻧﺸــﻫ ﻊ درون آنــﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻳﻊ ـ ﻣﺎﻳ ﻛﻴﺴﺖ
  
ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ، ﻧــﺸﺎﻧﮕــﺮ ﻓــﻀﺎﻫـﺎي     
ﻛﻴﺴﺘﻴـﻚ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺎوي ﺧﻮن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫــﺎي دوﻛـﻲ  ﻫﻤﺒﻨـﺪي و اﺳﺘﺮوﻣـــﺎي ﺣـــﺎوي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ
اي ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻫـﺴﺘﻪ ، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻠﻮل (depahs-eldnipS) ﺷﻜﻞ
ﻫـﺎي ﺗـﺎزه ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد از اﺳـﺘﺨﻮان و ﻛﺎﻧﻮن ( tnaig)آﺳﺎ ﻏﻮل
  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻧﻮري و ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                     ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪﮔﺰارش ﻳﻚ
53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
، ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ (4ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد 













(: lanoroc)ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال در ﻣﻘﻄﻊ  از ﺳﻴﻨﻮساﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
ﻫﻤﺮاه ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺮاﻧﻴﻮﻓﺎﺷﻴﺎل ﺑ













ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺣﺎوي ﺧﻮن : CBAﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
-llectnaiGﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﺣﺎوي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ و ﻪ و ﺑﺪون ﻻﻳﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه را ﺑ
    .دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲlleceldnipS
  ﺑﺤﺚ
اﺷﺘﺒﺎه واﻗﻌﻲ اﺳﺖ، زﻳﺮا از ﮔﺬاري  ﻧﺎم ﻳﻚ CBA    واژه 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻪ ﻳﻚ آﻧﻮرﻳﺴﻢ و ﻧﻪ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ  ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻘﻄﻪ
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً از CBA، (ssorg)در ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺎﻫﺮي. اﺳﺖ
اﻧﺪ، اﻣﺎ در ﺳﻄﺢ  ﻓﻀﺎﻫﺎي ﭘﺮﺷﺪه از ﺧﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
ﺎﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻓﻀ
 از  درﺻﺪ59در ﺣﺪود . ﺗﻠﻴﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ل و ﻳﺎ اﭘﻲاﻧﺪوﺗﻠﻴﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮ از  ﺷﻜﺎف: ﻫﺎ ﻧﻤﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪCBA
ﺧﻮن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮو و 
 (7).اﻧﺪ اﺳﺘﺮوﻣﺎ از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه( tnaig)آﺳﺎي ﻫﺎي ﻏﻮل ﺳﻠﻮل
 ﺎزه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪهــ ﺗﻮانــاﺳﺘﺨﻮارد ــﺪ ﻣــ درﺻ5در 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  و ﻧﻴﺰ ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺖ( noitamrof dioetso)
 ﻛﺮده در ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻫﺎ رﺳﻮب ﻫﻤﻮﺳﻴﺪرﻳﻦ درون آن
 را ﺗﺸﻜﻴﻞ CBAﻣﺎﻧﺪه، ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺎﻣﺪ  ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻲ. ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﻛﻼﺳﻴﻚ CBAدﻫﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻪ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺎوت ــﻦ ﺗﻔــﺑﺎ اﻳ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ و اﻧﺪﻛﺲ ﻣﻴﺘﻮز ﻧﺴﺒﺘﺎً . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻻ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد، وﻟﻲ در ﻫﺮ ( llec eldnips)
 ﻋﻠﺖ (8). ﻓﺎﻗﺪ آﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪCBAﺣﺎل ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد 
ﺗﻮاﻧﺪ از   ﻣﻲCBAاﻳﻦ ﻛﻪ . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ
اي  ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺸﺎء ﺑﮕﻴﺮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
  . ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
، CBA ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 321در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرگ ﺑﺮ روي     
 ﺟﺰﺋﻲ از ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺟﺎﻣﺪ CBA ﻣﻮرد آن، 63در 
دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ؛ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ، ﻛﻨﺪروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، 
، ، دﻳﺴﭙﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز، ﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎﻛﻨﺪروﻣﻴﻜﻮﺋﻴﺪ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  و اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺑﻮدﻴﺮاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲﻏﻓﻴﺒﺮوﻣﺎي 
 ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ CBAدﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
( 9).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺳﺘﻴﻚ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ واﻛﻨﺸﻲﻧﺌﻮﭘﻼ
.  اﺳﺖCBAاﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ ﺳﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﺠﺎد 
 و ﺗﺸﻜﻴﻞ CBA ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻤﻜﻲ در
 ﻣﻄﺮح CBAﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﻗﻌﻪ اوﻟﻴﻪ در ﺳﻴﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
   (01).اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ (11) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶrekcesiB    
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن و ﻳﺎ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﺷﺪه، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ 
  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻧﻮري و ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                    ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل ﺳﻴﻨﻮس اﺗﻤﻮﺋﻴﺪ
63   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ    دوره                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                
 CBAﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ راﻛﺘﻴﻮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻳﺎ از آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا
، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺮش داده ﺷﺪه (ssorg)در ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺎﻫﺮي. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، از  ﻫﺎﻳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه  از ﻛﻴﺴﺖCBA
 ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﺎﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗ
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺧﻮن  آن. اﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﻗﻄﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ي ﺑﻪ رﻧﮓ ﺧﻮن ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻟﺨﺘﻪ و ﻣﺎﻳﻊ و ﻣﺎﻳﻊ ﺳﺮوز
اﻳﻦ ﺧﻮن . اﻧﺪ دﻫﻨﺪ، ﭘﺮ ﺷﺪه ارﮔﺎﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﻏﻴﺮﻟﺨﺘﻪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺳﺮوزي ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻳﻊ ـ 
 و ﺑﻪ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت در  ﻣﻲ( diulf-diulf)ﻣﺎﻳﻊ
رﻏﻢ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻋﻠﻲ. اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ IRMﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در 
 ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲCBAﺎﻳﻊ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻳﻊ ـ ﻣ
   (3).اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ CBAﺗﻈﺎﻫﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ     
 در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ آن ﻛﻤﻚ  ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﻨﺪه ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﻲ از اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل را ــﻪ ﻧﺎزﻛــه و ﭘﻮﺳﺘﺮدــرﺷﺪ ﻛ
 ﻳﻚ ﺗﻮده از (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲدارد،  ﺑﺎﻗﻲ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺎزك از اﺳﺘﺨﻮان 
  ( 21).دﻫﺪ ﻓﺸﺮده اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
( gninoollab)ﻛﺮدن ﺑﺎدﻧﺎزك ﺷﺪن ﻛﻮرﺗﻜﺲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ    
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻧﻈﺮ  از ﻧﻘﻄﻪ. ﺧﻴﻢ ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش
 اﺳﺘﺨﻮان و gninoollab ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ CBA،  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
اي  ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺣﻔﺮه ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻧﺎزك ﺷﺪن ﻛﻮرﺗﻜﺲ آن ﻣﻲ
و ﻳﺎ ﻻﻧﻪ ( elbbub paos)ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺣﺒﺎب ﺻﺎﺑﻮن
ﮔﺎه ﺑﺎ وﺟﻮد  ﺪ و ﮔﻪﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑ( bmoc yenoh)زﻧﺒﻮري
ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎزه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه، اﻟﮕﻮي 
  . را ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﮕﺬارد( ralucebart thgiL)ﺗﺮاﺑﻜﻮﻻر ﻧﺎزك
ﻫﺎي  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ روش ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﺴﺖ    
ﻫﺎي   ﺑﻮده و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪCBAﺣﺎوي ﺧﻮن در 
 IRM (31).ردرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دا
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ، 
ﺗﻮاﻧﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﻪ وﻳﮋه اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺮاﻧﻴﻮﻓﺎﺷﻴﺎل ﻣﻲ
 ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه CBAﮔﺴﺘﺮش اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻣﻮارد 
در ( citengamarap) وﺟﻮد ﺧﺎﺻﻴﺖ ﭘﺎراﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ(41).ﺑﺎﺷﺪ
ﺎد ﺳﻄﻮح ــﺚ اﻳﺠــﻮن، ﺑﺎﻋــﻣﺤﺼﻮﻻت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺧ
ﻫﺎ، از ﻣﺤﺪوده  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻴﮕﻨﺎل آن ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺪت
ﺗﺎ ( ﻦ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲــﮔﻠﻮﺑﻴﻫﻤﻮ ﻣﺖ()hgih)ﺧﻴﻠﻲ روﺷﻦ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺑﻘﺎﻳﺎي  اﻛﺴﻲ دي()wol)ﻣﺤﺪوده ﺗﻴﺮه
 dethgiew-2Tدر ﺗﺼﺎوﻳﺮ ( ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﻮﺳﻴﺪرﻳﻦ
ﻫﺎي ﻓﻮق، در   اﮔﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ(51).(2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺷﻮد ﻣﻲ
اي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﺴﭙﻼزي ﻓﻴﺒﺮو در   ﺿﺎﻳﻌﻪIRM
 ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻮﻳﺎً ﻣﻮرد CBAﻣﺠﺎورت اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﺷﻚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ، : رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
ﻳﻚ و ﻫﺎي ﻫﻤﻮراژ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﻛﻴﺴﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ دﻳﺴﭙﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز ﻣﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎي ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ     
ﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ دارﻧﺪ و در دﻳﺴﭙﻼزي ــﻳﻚ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻗﻄﻌ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻓﻴﺒﺮوز ﻫﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻳﻊ ـ ﻣﺎﻳﻊ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺣﺎل ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ اﺳﺎس ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺸ ﻣﻲ
، CBAﻫﺎي ژاﻧﺖ ﻣﺘﻌﺪد در  وﺟﻮد ﺳﻠﻮل. ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ از  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ را از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻓﺖ
ﺪ اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، دﻳﺴﭙﻼزي ﻓﻴﺒﺮوز، ــﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨ
. ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮم ﻛﺎورﻧﻮ دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﻣﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮم 
دﻫﺪ ﻛﻪ  اﺷﺘﺒﺎه اﺻﻠﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ رخ ﻣﻲ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺣﺎوي ﺧﻮن، دﭼﺎر 
   (61).ﺧﻄﺎ ﺷﻮد
 ﺷﺎﻣﻞ؛ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ وﺳﻴﻊ، CBAﻫﺎي  درﻣﺎن    
 درﺻﺪ ﺑﺮاي 25آﻣﺎر ﻋﻮد . ﺪﺑﺎﺷﻨ ﻛﻮرﺗﺎژ و رادﻳﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ
 (71)اي اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮ درﺻﺪ11ﻛﻮرﺗﺎژ و 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻮد در ﻃﻲ (81). ﺳﺎل، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ01
 ﺳﺎل 2دﻫﺪ و از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻋﻮد،  ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن رخ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﭘﺲ از اﻳﻦ  اي ﻧﺎدر اﺳﺖ، ﭘﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل (6).اﻣﻲ ﻏﻴﺮﺿﺮوري اﺳﺖﻣﺪت اﻗﺪ
ﻚﻳ شراﺰﮔﺪﻴﺋﻮﻤﺗا سﻮﻨﻴﺳ لﺎﻤﺴﻳرﻮﻧآ ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا ﺖﺴﻴﻛ درﻮﻣ                                                     ﺮﺘﻛديداﻮﺟ ﻲﻀﺗﺮﻣ و يرﻮﻧ ﺎﺿرﺪﻴﻤﺣ ﺮﺘﻛد  
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 رد ،ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳدار3 ﻪﻛ رﺎﻤﻴﺑ ABCنآ رد   ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳدار ﺎﺑ ﺎﻫ
 ،دﻮﺑ هﺪﺷ نﺎﻣردﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ.)19 (  
     فﻼﺧﺮﺑABCهﺮﻬﻣ نﻮﺘﺳ  ناﻮﺨﺘﺳا ،ﺎﻫ  ﻚﻓ ﺎﻳ و ﺪﻨﻠﺑ يﺎﻫ
نآ رد ﻪﻌﻳﺎﺿ ژﺎﺗرﻮﻛ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ  ﻦﻜﻤﻣ نﺎﻣرد ﺎﻬﻨﺗ ﺐﻠﻏا ﺎﻫ
ﻲﻣ  ﻞﻣﺎﻛ نﻮﻳﺰﻴﺴﻛا ،ﺪﺷﺎﺑ ًﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﻤﺠﻤﺟ ناﻮﺨﺘﺳا رد
نﺎﻜﻣا ﺖﺳا ﺮﻳﺬﭘ.)20( ﻪﺑ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ژﺎﺗرﻮﻛ ،ﻦﻳا ﺮﺑ هوﻼﻋ 
 ﺪﻨﻧﺎﻣ لﺎﻴﺷﺎﻓﻮﻠﻳﺰﮔﺎﻣﻮﻴﻧاﺮﻛ ﻪﻴﺣﺎﻧ ﺖﻠﻜﺳا زا ﻲﺻﻮﺼﺧ
 بﻮﺴﺤﻣ ﻲﻧﺎﻣرد بﺎﺨﺘﻧا ﻚﻳ ،ﺪﻴﺋﻮﻤﺗاﻮﺘﻴﺑروا ﺲﻜﻠﭙﻤﻛ
ﻲﻤﻧ دﻮﺷ . ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻞﻣﺎﻛ ﺖﺷادﺮﺑ زا ﺲﭘ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ يزﺎﺳزﺎﺑ
ﻲﻣ ،لﺎﻴﺷﺎﻓﻮﻠﻳﺰﮔﺎﻣﻮﻴﻧاﺮﻛ ﻪﻴﺣﺎﻧ رد ﻮﺗ ﭗﻠﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺪﻧا
ﻪﭽﻴﻫﺎﻣ ـ ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا دازآ قوﺮﻋ يوﺎﺣ ﻲﺘﻓﺎﺑ ـ يا  ﺎﻳ و ﺰﻳر
قوﺮﻋ نوﺪﺑ نژﻮﺗا ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا ﺖﻓاﺮﮔ، ﺺﻳﺎﻘﻧ ﺖﻬﺟ 
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ رد لﺎﻴﺷﺎﻓﻮﻴﻧاﺮﻛ .  
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Abstract 
    Introduction: Aneurysmal bone cyst(ABC) is a benign lesion with variable and expansile growth that can occur in any 
part of the skeletal, mainly in long bones and vertebra. ABC in paranasal sinuses is rare with only 7 previous cases having 
been describes in the ethmoid, sphenoid and frontal sinuses.  
    Case Report: We present a case of ethmoidal sinus ABC in a 15-year-old female presenting nasal obstruction, 
epistaxis, proptosis and lateral displacement of left orbit.  
    Conclusion: PNS-CT revealed an expansile mass centred over the left ethmoidal sinus extending to left orbit and 
anterior cranial fossa with destroying the fovea ethmoidalis. MRI revealed the presence of a large cystic expansile mass 
and presence of multiple fluid levels within. Complete en-bloc excision was performed by using left frontal craniotomy 
approach, followed by immediate reconstruction of the nasal vault by using a split calvarial bone graft in combination with 
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